
 

 

  1380، زمستان 24 الی 20، صفحه )13درپی  پی (1مجلۀ دانشگاه علوم پزشکی بابل، سال چهارم، شمارۀ 

 
 
 
 
 

  1378هیرسوتیسم در دانشجویان دختر، دانشگاه علوم پزشکی بابل 

 
 

 ، 3زاده نوری ،  دکتر زهرا طالب3نژاد ، دکتر ناهید قلی 2احمدی دکتر محمود حاجی، *1سودابه تیرگرطبریدکتر 
 عمومی   پزشک-3 عضو هیأت علمی گروه پزشکی اجتماعی دانشگاه علوم پزشکی بابل-2دانشگاه علوم پزشکی بابلگروه داخلی استادیار  متخصص پوست، -1

 
باشد که در نواحی چانه، لب  یرسوتیسم افزایش رشد موهای ترمینال و وابسته به آندروژن در زنان میه :دف ه و   سابقه

، قسمت مرکزی قفسه سینه، اطراف نوک پستانها، قسمت تحتانی شکم و نواحی داخلی رانها مشاهده                     اه هفوقانی، گون 
تواند به دلایل ایدیوپاتیک، مشکلات تخمدانی، غدد فوق کلیه، غده هیپوفیز و مصرف داروها رخ  هیرسوتیسم می. گردد می
نشجویان دختر دانشگاه علوم پزشکی بابل در نیمسال        اهداف این مطالعه بمنظور تعیین فراوانی هیرسوتیسم در دا        . دهد

 و تعیین ارتباط با اختلالات قاعدگی، آکنه، آلوپسی آندروژنیک، هیپرتریکوز و سابقه                   1378-79اول سال تحصیلی     
 . خانوادگی هیرسوتیسم در افراد به تفکیک سن صورت گرفت

ده از پرسشنامه بصورت سر شماری در نیم سال اول           اف این مطالعه توصیفی  به روش مقطعی با است           :روشهاو    مواد
ها از نرم افزار  جهت تجزیه و تحلیل داده.  در دانشجویان دختر دانشگاه علوم پزشکی بابل انجام شد    1378-79تحصیلی  

spss  آزمون آماری و chi - square استفاده گردید  . 
در . دچار هیرسوتیسم بودند  % 6/31در کل   . شرکت کردند  دانشجو در این مطالعه      462 دانشجوی دختر    607ز  ا :ها یافته

 از افراد هیرسوت دچار اختلال قاعدگی،      % 38. سال قرار داشتند   20–23در محدوده سنی    % ) 67(نفر   306کل جمعیت   
سابقه خانوداگی هیرسوتیسم داشتند  %  28دچار هیپرتریکوز و    % 28دچار آلوپسی آندروژنیک،    % 34مبتلا به آکنه،    % 49

 . ق بدست آمدوداری بین فراوانی هیرسوتیسم و موارد ف که ارتباط معنی
دار بین هیرسوتیسم با اختلال قاعدگی، آکنه، آلوپسی آندروژنیک، هیپرتریکوز و              ا توجه به ارتباط معنی    ب :گیری نتیجه

 افراد به تخمدان پلی کیستیک      ای سابقه خانوادگی هیرسوتیسم، علاوه بر مسائل نژادی و ایدیوپاتیک باید به ابتلاء زمینه             
 . توجه نمود

 .کیستیک، آکنه، هیپرتریکوز هیرسوتیسم، دانشجویان، ، اختلالات قاعدگی، سندرم تخمدان پلی :کلیدی های واژه

 
 مقدمه 
با  )Terminal(یرسوتیسم رشد غیرطبیعی موهای انتهائی        ه

وقوع آن به صورت نژادی و           ). 1(نمای مردانه در زنان است        
شدت و درجه قبول آن وابسته به عوامل           . یع است ایوپاتیک ش اید

موهای صورت و شکم و     ). 1-3(باشد نژادی، فرهنگی و اجتماعی می    
بندی آن از    تقسیم). 4(گردد ران در زنان خاورمیانه شایعتر مشاهده می      

 همیت ا). 2و4و5(پذیرد  طرق مختلف انجام می     جهات کمی و کیفی به    

 

 مسائل روانی و اجتماعی و ثانیاً        د بدلیل ایجا  وقوع هیرسوتیسم اولاً  

وجود بیماریهای مختلف حاصل از اختلالات هورمونها، اختلالات            
ایر علائم همراه مثل    س). 3و5و6(باشد تخمدان و حتی وجود تومور می     

تواند دلیلی از ابتلاء     اختلالات قاعدگی، آکنه و آلوپسی آندروژنیک می      
نظر به کثرت    ). 7-11(یستیک باشد ک افراد به سندرم تخمدان پلی      

مراجعین به درمانگاههای پوست و زنان، تعیین فراوانی آن در سطح            
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تواند منجر به عملکرد صحیح در برخورد با بیماران و                جامعه می 
و  نهایت وضعیت تشخیصی    امر در   این. ای گردد  بررسی علل زمینه  

 . درمانی بیماران را بهبود میدهد

 

 مواد و روشها 
لعه بصورت توصیفی به روش مقطعی با استفاده از                 طام

پرسشنامه در دانشجویان دختر دانشگاه علوم پزشکی بابل در نیمسال          
گیری  روش نمونه  . انجام شد   1378–79اول سال تحصیلی        

 نفر  145 دانشجو تعداد      607سرشماری بوده است که از میان           
 خصوص  نظر به اینکه در   . همکاری نکرده و از مطالعه حذف شدند       

برخی متغییرها تمام این دانشجویان پاسخ نگفته بودند، لذا موارد              
 .پاسخ داده نشده نیز از مطالعه حذف گردیدند

 پرسشنامه شامل سئوالاتی در مورد سن، وجود هیرسوتیسم           
، اختلال  )ر زنان  د رشد غیر طبیعی موهای انتهائی با نمای مردانه         (

 روز و مدت    35ا بیشتر از     روز ی  21بصورت سیکل کمتر از     (قاعدگی  
، آکنه، هیپرتریکوز    ) روز    7 روز یا بیشتر از         3خونریزی کمتر از     

با . و سابقه خانوادگی هیرسوتیسم تدوین شد        ) پرموئی کلی بدن   (
ها توسط   توضیح مکتوب و شفاهی جهت دانشجویان، پرسشنامه          

چون معاینه کلیه افراد به       . آوری گردید  نشجویان تکمیل و جمع    دا
 عدم رضایت کلی آنها با مسائل اخلاقی مواجه بود، ثبت                  دلیل

اطلاعات با پرسشنامه در مورد هیرسوتیسم و شکایت از آن با                  
اطلاعات بدست آمده با    . آموزش لازم به دانشجویان انجام پذیرفت      

 . آنالیز گردید  chi-squareو آزمون  Spssاستفاده از نرم افزار

 

 ها  یافته
از هیرسوتیسم  % ) 6/31( نفر   146تعداد   دانشجو،   462ز میان   ا

 3جمعیت مورد مطالعه به گروههای سنی با فواصل          . شکایت داشتند 
ن گروه  یسال و بیشتر   16–19کمترین گروه سنی    . سال تقسیم شدند  

  نفر  306بیشترین تعداد افراد مورد مطلعه      .  سال بودند  32-35سنی  

اکثریت افراد  سال قرار داشتند که        20–23در گروه سنی     %) 67(
در این گروه سنی دیده       %) 1/70( نفر    101هیرسوت نیز با تعداد       

ن فراوانی هیرسوتیسم و    یتوان نتیجه گرفت که ب      یمبنابراین  . شدند
 ).1جدول(داری وجود نداشت سن در این مطالعه رابطه معنی

مطالعه اختلال قاعدگی نشان داد که فراوانی اختلال قاعدگی           
 46% (15ولی در افراد غیرهیرسوت     % 38)  نفر 55(در افراد هیرسوت    

ل قاعدگی و هیرسوتیسم لاداری بین اخت   بوده است و رابطه معنی    ) نفر
راوانی آکنه در افراد     ف). p ≥000/0 1) (2جدول(وجود داشته است     

%) 36( نفر    114و در افرادغیر هیرسوت       %) 49( نفر    71هیرسوت  
یرسوتیسم و آکنه وجود     داری بین ه    مشاهده گردید و ارتباط معنی      

 ).  ≥032/0p) (2دولج(داشته است 

 

توزیع فراوانی و فروانی نسبی هیرسوتیسم . 1جدول

برحسب سن در دانشجویان دختر دانشگاه علوم پزشکی بابل در 

 1378-79نیمسال اول سال تحصیلی 

 

 کل

 تعداد  درصد

 غیرهیرسوت

 تعداد  درصد

 هیرسوت

 تعداد  درصد

سن
 فراوانی

95)5/20( 71)5/25( 24)7/16( 19-16 

306)67( 205)1/65( 101)1/70( 23-20 

53)5/11( 35)1/11( 18)5/12( 27-24 

3)6/0( 3)1( 0)0( 31-28 

2)4/0( 1)3/0( 1)7/0( 35-32 

 کل )100(144 )100(315 )100(459

                                            4/0=p 

از افراد هیرسوت   %) 34( نفر   50 ر بررسی آلوپسی آندروژنیک   د
از افراد غیر هیرسوت    %) 17( نفر   52اند ولی    آلوپسی آندروژنیک داشته  
مبتلا %) 22( نفر   102در کل جمعیت    . اند آلوپسی آندروژنیک داشته  

داری بین   عه ارتباط معنی  لدر این مطا  . به آلوپسی آندروژنیک بودند    
  . )≥0001/0p)(2ولجد(هیرسوتیسم و آلوپسی آندروژنیک بدست آمد

از افراد  %) 28( نفر   41ر بررسی سابقه خانوادگی هیرسوتیسم ،       د
از افراد  %) 8( نفر   24مبتلا به هیرسوتیسم سابقه خانوادگی مثبت و         

غیر هیرسوت نیز سابقه خانوادگی مثبت از هیرسوتیسم را ذکر کردند             
 از  از کل جمعیت مورد مطالعه سابقه خانوادگی مثبت        %) 14( نفر   65

  داری بین   هیرسوتیسم داشتند و در این مطالعه ارتباط معنی                
 خانوادگی مثبت هیرسوتیسم وجود داشته            هیرسوتیسم و سابقه    

 ). ≥0p / 0001) (2جدول (است
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 توزیع فراوانی و فروانی نسبی اختلالات همراه با هیرسوتیسم در دانشجویان. 2جدول

 1378-79 اول سال تحصیلی  دختر دانشگاه علوم پزشکی بابل در نیمسال

 

p.value کل 

  تعداد     درصد

 غیرهیرسوتیسم

   تعداد    درصد

 هیرسوتیسم

   تعداد    درصد

 اختلال همراه

0001/0p≤ 101)22( 46)6/14( 55)6/37( اختلال قاعدگی 

032/0p≤ 184)40( 113)36( 71)49( آکنه 

0001/0p≤ 101)22( 51)17( 50)34( آندروژنیک آلوپسی 

0001/0P≤ 67)15( 26)9( 41)28( هیپرتریکوز 

0001/0p≤ 65)14( 24)8( 41)28( سابقه هیرسوتیسم 

 

از افراد هیرسوت به     %) 28( نفر    41ر بررسی هیپرتریکوز     د
   نفر 26هیپرتریکوز مبتلا بودند، در حالی که در افراد غیر هیرسوت            

داری بین ابتلاء    نیافراد به هیپرتریکوز ابتلاء داشتند و ارتباط مع       %) 9(
   ).≥0p/ 0001، 2جدول (به هیرسوتیسم و هیپرتریکوز بدست آمد  

 
 بحث
 ولین مطالعه در ایران در نیمسال اول سال تحصیلی                  ا

روی دانشجویان دختر دانشگاه علوم پزشکی همدان            1374–75
و مطالعه دیگری در تهران در سال        % 6/31فراوانی هیرسوتیسم را     

  Bissel) 12و13(اند   گزارش کرده % 17/35آن را   فراوانی   1377–78
در   Mcknight و توسط % 30 فراوانی هیرسوتیسم را     1951در سال   

گزارش کرده  %  9آموز انگلیسی     دانش 400 در بررسی     1964سال  
و در  %  1/7مطالعات در اسپانیا فراوانی هیرسوتیسم را       ). 14و15(است

ر مطالعه انجام شده در      د ).8و14(اند   گزارش کرده % 8 تا   2آمریکا  
بدست آمده است که با       %) 6/36( نفر    146ر  دمرکز بابل فراوانی     

اختلاف . مطابقت دارد   Bisselمطالعات انجام شده در ایران و مطالعه      
با مطالعات دیگر خارجی احتمالا بدلیل تفاوت نژادی و تفاوت                 

 سال در    18دانش آموزان دبیرستانی زیر       (های سنی مطالعه       رده
 .باشد می) هعمطالعات خارجی و دانشجویان در این مطال

 مطالعات در دانشگاه علوم پزشکی همدان و دانشگاه علوم             
اند  ذکر کرده % 25و  % 4/23پزشکی ایران فراوانی قاعدگی نامنظم را       

 داری بین فراوانی هیرسوتیسم و قاعدگی نامنظم           و ارتباط معنی   

 

)001/0 ≤ P (  یالعات نیز احتمال بیمار   همین مط . گزارش شده است 
کیستیک را با توجه به سایر علائم ذکر          ای سندرم تخمدان پلی    زمینه
راوانی آکنه در مطالعات دانشگاههای علوم          ف). 12و16(اند   نموده

ذکر شده است که    % 2/50و% 64پزشکی ایران و همدان به ترتیب        
اد ازدی ).12و16(در مطالعه این مرکز همخوانی دارد        % 49فراوانی  

های پوست به آندروژن در مناطق مبتلا به                 حساسیت گیرنده  
ای ایجاد هیرسوتیسم باشد ممکن      تواند علل زمینه   هیرسوتیسم که می  

کیستیک  بیماری تخمدان پلی  ). 1و6(است بروز آکنه را توجیه نماید        
عدگی، آکنه،هیرسوتیسم،  قااختلال  (یا چند علامت     تواند با یک   که می 

 ). 2و6(تظاهر یابد،  در افراد همچنان مطرح است) آلوپسی آندروژنیک

ای در دانشگاه علوم پزشکی ایران، آلوپسی آندروژنیک          طالعهم
و مطالعه دیگری در مرکز بهداشتی درمانی       % 40در افراد هیرسوت را     

در این مطالعه    % 50اند که با میزان        ذکر کرده % 52فیروز آبادی    
تواند علاوه   ت انجام شده می    همسوئی مطالعا   ).12و16(مشابه است   

ای واحتمال بیشتر سندرم       بر مسائل نژادی، بدلیل مسائل زمینه         
. کیستیک با توجه به علائم بالینی این سندرم باشد           تــخمدان پـلی 

ای  های با هیرسوتیسم مطالع    ر مورد بررسی ارتباط هیپرتریکوز زمینه     د
دار بین   نیدر ایران انجام نشده است که با توجه به ارتباط مع                 

هیرسوتیسم و هیپرتریکوز در این مطالعه نیاز به مطالعات دیگر را در             
ر بررسی سابقه خانوادگی       د. دهد سایر مناطق ایران نشان می        

ای در افراد هیرسوت در دانشگاه علوم پزشکی           هیرسوتیسم، مطالعه 
 ). 16(ذکر کرده است% 5/45نی سابقه خانوادگی مثبت را اایران، فراو
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از % 7/40العه دیگری در دانشگاه علوم پزشکی همدان         در مط 
افراد هیرسوت سابقه خانوادگی مثبت را ذکر کرده اند ولی در مقابل              

از افراد بدون هیرسوتیسم، سابقه خانوادگی مثبت را            % 6/9فقط  
 ). 12(اند داشته

داری را بین هیرسوتیسم و سابقه        لعه هم ارتباط معنی   طااین م 
  ). >p 0 / 0001(سوتیسم نشان داده استخانوادگی مثبت هیر

تواند دلیل بر تأثیر مسائل نژادی و         مخوانی این مطالعات می   ه
دار بین   با توجه به ارتباط معنی      . ارثی در بروز هیرسوتیسم باشد      

یسم و اختلال قاعدگی، آکنه، آلوپسی آندروژنیک، هیپرتریکوز        تهیرسو

ل ایدیو پاتیک و نژادی     و سابقه خانوادگی هیرسوتیسم علاوه بر مسائ      
کیستیک نیز توجه    ای افراد به سندرم تخمدان پلی      باید به ابتلاء زمینه   

و سونوگرافیک جهت اثبات     ی  نمود که البته بررسیهای آزمایشگاه     
 . باشد نتیجه گیری ضروری می

 
 تقدیر و تشکر

بدینوسیله از زحمات سرکار خانم دکتر نازیلا رضایی و خانم             
اند تقدیر و    در تهیه این مقاله همکاری فراوان نموده      فرانک لکائی که    

 .  گردد تشکر  می
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